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RESUMO
O presente estudo objetivou analisar a produção científica brasileira sobre a Síndrome de Burnout no Brasil. Para tanto, procedeu-se à busca
bibliográfica nas bases de dados eletrônicas BVS, IndexPsi e Pepsic em março de 2007. Foram utilizadas as palavras-chave Síndrome de
Burnout, Burnout, Síndrome do esgotamento profissional. Dessa busca, foram extraídos resumos e classificados de acordo com as categorias:
revisão teórica, relato de pesquisa e validação de instrumento. Foram identificados 27 artigos, sendo a maioria pertencente à categoria relato
de pesquisa. As categorias profissionais mais investigadas são as de professores e profissionais da saúde, sendo as publicações realizadas em
revistas de psicologia e os anos de maior produção foram os de 2002 e 2005.
Palavras-chave: Síndrome de Burnout; avaliação psicológica.
ABSTRACT
Analysis of the scientific production about the Burnout Syndrome in Brazil
The following study aimed to analyze the Brazilian scientific production about Burnout Syndrome in Brazil. For such, a bibliographic search
was made in the BVS electronic data basis, as well as, IndexPsi and Pepsic on March 2007. The key words Burnout Syndrome, Burnout,
professional debility Syndrome were used. From this search, summaries and classified (adds) were extracted according with the categories:
theorical review, research report and instrument validation. 27 articles were identified, being most of them belonging to the category research
report. The most investigated categories are teachers and health professionals, being the accomplished publications in psychology magazines
and the most productive years were 2002 and 2005.
Keywords: Burnout Syndrome; Psychologic evaluation.
RESUMEN
El análisis de la producción científica brasileña sobre el Síndrome de Burnout en Brasil
El objetivo del presente estudio fue analizar la producción científica brasileña sobre el Síndrome de Burnout en Brasil. Para ello realizaron-se
búsquedas bibliográficas en las bases de datos eletrónicas BVS, IndexPsi y Pepsic en marzo de 2007. Fueron utilizadas como palabras clave
Síndrome de Burnout, Burnout, Síndrome do esgotamento profissional. Con esa búsqueda, se obtuvieron los resúmenes que fueron clasificados
según las categorías: revisión teórica, presentación de informes y validación de instrumentos. Se han identificado 27 artículos, sendo la mayor
parte perteneciente a la categoría de relato de investigación. Las categorías profesionales más investigadas son la de profesores y profesionales de la
salud. Las publicaciones mayoritariamente están en los periódicos de psicología y la mayor producción fue entre los años de 2002 a 2005.
Palabras clave: Síndrome de Burnout; evaluación psicológica.
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INTRODUÇÃO
O termo Burnout foi inicialmente utilizado em
1953 em uma publicação de estudo de caso de
Schwartz e Will, conhecido como ‘Miss Jones’. Nes-
te, é descrita a problemática de uma enfermeira psi-
quiátrica desiludida com o seu trabalho. Em 1960, ou-
tra publicação foi realizada por Graham Greene, de-
nominada de ‘A burn Out Case’, sendo relatado o caso
de um arquiteto que abandou sua profissão devido a
sentimentos de desilusão com a profissão. Os sinto-
mas e sentimentos descritos pelos dois profissionais
são os que se conhece hoje como Burnout (Maslach e
Schaufeli, 1993).
No entanto, foi somente em meados dos anos 70
que Burnout chamou a atenção do público e da comu-
nidade acadêmica americana. Segundo Farber (1983),
essa questão emergiu devido a um conjunto de fatores
econômicos, sociais e históricos. Trabalhadores ame-
ricanos começaram a buscar trabalhos mais promisso-
res distantes de suas comunidades na tentativa de con-
quistar maior satisfação e gratificação no seu traba-
lho. Nesses novos mercados, o trabalho geralmente era
mais profissionalizado, burocratizado e isolado. A
combinação desses fatores produziu trabalhadores
com altas expectativas de satisfação e poucos recursos
para lidar com frustrações, ou seja, a base propícia
para desenvolver o Burnout. Segundo Cherniss (1980),
outros fatores também contribuíram para o aumento
do Burnout. Um deles foi a tendência individualista
da sociedade moderna, que ocasionou o incremento da
pressão nas profissões de prestação de serviços. A
pressão também ocorreu devido à percepção, não ra-
ras vezes equivocada, dos usuários dos serviços, que
acreditavam que os profissionais de ajuda eram alta-
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vel de autonomia e satisfação no trabalho, e que traba-
lhavam movidos pelo sentimento de compaixão. A so-
brecarga funcional dos trabalhadores, resultante da re-
dução de quadro e de custos governamentais, é outro
aspecto apontado pelo autor.
Em 1974 o termo Burnout foi retomado por
Herbert Freudenberger, médico psicanalista, que des-
creveu o fenômeno como um sentimento de fracasso e
exaustão causado por um excessivo desgaste de ener-
gia e recursos. Complementou seus estudos entre 1975
e 1977, incluindo em sua definição comportamentos
de fadiga, depressão, irritabilidade, aborrecimento,
perda de motivação, sobrecarga de trabalho, rigidez e
inflexibilidade (Freudenberger, 1974; França, 1987;
Perlman e Hartman, 1982). Freudenberger e Richelson
(1980) referem que, ao examinarem pessoas com
Burnout, percebiam que havia uma combinação de
más escolhas e boas intenções.
As primeiras pesquisas sobre Burnout são resulta-
do de estudos sobre as emoções e formas de lidar com
elas. Foram desenvolvidas com profissionais que, pela
natureza de seu trabalho, necessitavam manter contato
direto, freqüente e emocional com sua clientela, como
os trabalhadores da área da saúde, serviços sociais e
educação. Verificava-se nessas profissões, grande
estresse emocional e sintomas físicos. Os estudos ini-
ciais foram realizados a partir de experiências pesso-
ais de alguns autores, estudos de casos, estudos
exploratórios, observações, entrevistas ou narrativas
baseadas em programas e populações específicas
(Cordes e Dougherty, 1993; Leiter e Maslach, 1988;
Maslach, Schaufeli e Leiter, 2001). Dos trabalhos pu-
blicados entre 1974 e 1981, segundo Perlman e
Hartman (1982), apenas cinco tratavam do fenômeno
com alguma evidência empírica. Foi somente a partir
de 1976 que os estudos adquiriram um caráter científi-
co, período no qual foram construídos modelos teóri-
cos e instrumentos capazes de registrar e compreender
este sentimento crônico de desânimo, apatia e des-
personalização.
Christina Maslach, psicóloga social, pesquisadora
da Universidade da Califórnia, foi quem entendeu pri-
meiramente, através de estudos com profissionais de
serviços sociais e de saúde, que as pessoas com
Burnout apresentavam atitudes negativas e de distan-
ciamento pessoal. Christina Maslach, Ayala Pine e
Gary Cherniss foram os estudiosos que popularizaram
o conceito de Burnout e o legitimaram como uma im-
portante questão social (Farber, 1991). Nesta fase
foi adotado o termo Síndrome de Burnout (SB). Sendo
caracterizado nesse primeiro momento como uma res-
posta inadequada frente ao estresse crônico acompa-
nhada de tédio e aborrecimento (Maslach, 1978). Em
1986, a autoras referiam-se ao Burnout como um pro-
cesso de perda gradual de responsabilidade e desinte-
resse que ocorria em trabalhadores de ajuda (Ortega e
López, 2004).
O interesse por Burnout cresceu devido a três fa-
tores. O primeiro deles foram as modificações
introduzidas no conceito de saúde e o destaque dado a
melhoria da qualidade de vida pela OMS – Organiza-
ção Mundial da Saúde. O segundo foi o aumento da
demanda e das exigências da população com relação
aos serviços sociais, educativos e de saúde. E por últi-
mo, a conscientização de pesquisadores, órgãos públi-
cos e serviços clínicos com relação ao fenômeno, en-
tendendo a necessidade de aprofundar os estudos e a
prevenção da sua sintomatologia, pois a mesma se
apresentava mais complexa e nociva do que se proje-
tava nos estudos iniciais (Perlman e Hartman, 1982).
Na década de 80, pesquisas apresentaram resulta-
dos considerados alarmantes. Foram identificados sin-
tomas em grupos profissionais que, até então, não
eram percebidas como populações de risco; pelo con-
trário, por se tratarem de profissões denominadas
‘vocacionais’, acreditava-se que estes profissionais
obtinham inúmeras gratificações, pessoais e sociais.
Importantes perdas de recursos humanos e econômi-
cos foram detectadas pelas organizações, principal-
mente educativas e de saúde, cujos trabalhadores apre-
sentavam altos níveis de Burnout. Este resultado asso-
ciava-se, principalmente, a ausências por doenças, fa-
diga, desilusão, absenteísmo e declínio da motivação
(Delgado et al., 1993). Também foram encontrados re-
sultados que mostravam a ocorrência de Burnout em
pessoas com personalidades aparentemente ajustadas
e equilibradas até entrarem em contato com determi-
nados ambientes de trabalho.
Até os anos 80, Burnout foi investigado exclusiva-
mente nos EUA. Gradualmente, o fenômeno passou a
despertar o interesse de outros países de língua ingle-
sa como Canadá e Inglaterra. Em seguida, com a tra-
dução e adaptação do instrumento, outros países euro-
peus passaram a desenvolver estudos sobre a síndrome
(Maslach e Schaufeli, 1993).
Os avanços nos estudos da SB têm ocorrido na
medida em que as questões metodológicas têm sido
qualificadas desde a sua fase pioneira. Maslach e
Schaufeli, (1993) observam que os progressos ocorre-
ram devido a três questões: na medida adotada, uma
vez que o MBI (Maslach Burnout Inventory) tem sido
o instrumento utilizado pela maioria dos pesquisado-
res; nos estudos transnacionais; e nas investigações
sobre o processo de desenvolvimento da síndrome.
De acordo com Maslach, Schaufeli e Leiter
(2001), o que tem emergido na maioria das investiga-
ções é a definição de Burnout como um fenômeno
psicossocial que ocorre como uma resposta crônica154 Carlotto, M. S. & Câmara, S. G.
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aos estressores interpessoais ocorridos na situação de
trabalho. “Burnout não é um problema do indivíduo,
mas do ambiente social no qual ele trabalha” (Maslach
e Leiter, 1997, p. 18).
A definição mais aceita atualmente fundamenta-se
na perspectiva social-psicológica (Benevides-Pereira,
2002; Maslach e Jackson, 1981; Maslach e Leiter,
1997; Maslach e Golberg, 1998). Esta considera a
síndrome como uma reação à tensão emocional crôni-
ca por lidar excessivamente com pessoas. É um
construto formado por três dimensões relacionadas,
mas independentes. Exaustão Emocional, caracteriza-
da pela falta ou carência de energia e entusiasmo e sen-
timento de esgotamento de recursos. A estes sentimen-
tos soma-se o de frustração e tensão, pois os trabalha-
dores passam a perceber que já não possuem condi-
ções de despender mais energia para o atendimento de
seu cliente ou demais pessoas como faziam anterior-
mente. A Despersonalização ocorre quando o profissi-
onal passa a tratar os clientes, colegas e a organização
de forma distante e impessoal. O trabalhadores pas-
sam a desenvolver insensibilidade emocional frente às
situações vivenciadas por sua clientela. A Baixa Rea-
lização no Trabalho é caracterizada pela tendência do
trabalhador em se auto-avaliar de forma negativa. Ele
torna-se insatisfeito com seu desenvolvimento profis-
sional e experimenta um declínio no sentimento de
competência e êxito. Burnout, segundo Ortega e López
(2004), é um processo que se desenvolve sequen-
cialmente, devendo suas três dimensões ser considera-
das para caracterizar a síndrome.
Maslach e Schaufeli (1993) pontuam que nas defi-
nições já propostas para a SB, embora com algumas
questões divergentes, todas ressaltam, no mínimo, cin-
co elementos comuns: (a) a predominância de sinto-
mas relacionados à exaustão mental e emocional, fadi-
ga e depressão; (b) ênfase nos sintomas compor-
tamentais e mentais e não nos sintomas físicos; (c) os
sintomas são relacionados ao trabalho; (d) manifes-
tação em pessoas que não sofriam de distúrbios
psicopatológicos antes do surgimento da síndrome;
(e) diminuição da efetividade e do desempenho no tra-
balho decorrente de atitudes e comportamentos nega-
tivos.
A SB tem sido considerada um problema social de
grande relevância e vem sendo investigada em diver-
sos países, uma vez que se encontra vinculada a gran-
des custos organizacionais. Alguns destes custos de-
vem-se a rotatividade de pessoal, absenteísmo, proble-
mas de produtividade e qualidade e também por asso-
ciar-se a vários tipos de disfunções pessoais, como o
surgimento de graves problemas psicológicos e físicos
podendo levar o trabalhador a incapacidade total para
o trabalho.
As leis brasileiras de auxílio ao trabalhador já con-
templam a SB. No Anexo II – que trata dos Agentes
Patogênicos causadores de Doenças Profissionais – do
Decreto nº3048/99 de 6 de maio de 1996 – que dispõe
sobre a Regulamentação da Previdência Social –, con-
forme previsto no Art.20 da Lei nº 8.213/91, ao se re-
ferir aos transtornos mentais e do comportamento re-
lacionado com o trabalho (Grupo V da CID-10), o
inciso XII aponta a Sensação de Estar Acabado
(Síndrome de Burn-Out, Síndrome do Esgotamento
Profissional) (Z73.0) (Ministério da Saúde, (1999).
Embora pesquisas sobre Burnout tenham uma lon-
ga tradição na América do Norte e Europa, no Brasil
ainda encontramos poucos estudos sobre essa te-
mática. Segundo Benevides-Pereira (2003), encon-
tra-se várias comunicações científicas e alguns artigos
publicados sobre Burnout no Brasil, mas a produção
nacional ainda é incipiente comparada com a interna-
cional. A autora refere que a primeira publicação na-
cional sobre o tema foi realizada pelo médico cardio-
logista Hudson Hubner França em 1987, na Revista
Brasileira de Medicina.
Na década de 90 surgem as primeiras teses e dis-
sertações sobre o tema, assim como grupos de pesqui-
sa no meio acadêmico, sendo que sua intensificação
ocorreu após o ano de 2001. Atualmente existem 11
grupos de pesquisa sobre a SB cadastrados no CNPq
(Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e
Tecnológico) e 36 teses/dissertações cadastradas no
banco da Capes (Coordenação de Aperfeiçoamento de
Pessoal de Nível Superior).
Pelo exposto, esse estudo buscou verificar, consi-
derando a produção cientifica nacional de publicações
em periódicos, qual o estágio de conhecimento de
Burnout no Brasil.
As pesquisas denominadas ‘estado da arte’ são de-
finidas como de caráter bibliográfico e trazem em co-
mum o desafio de mapear e de discutir a produção
científica em diferentes campos do conhecimento.
Buscam responder que aspectos e dimensões vêm sen-
do destacados e privilegiados em diferentes épocas e
lugares, de que formas e em que condições têm sido
produzidas. Também são reconhecidas por realizarem
uma metodologia de caráter inventariante e descritivo
da produção científica sobre o tema que busca investi-
gar, à luz de categorias e facetas que se caracterizam
enquanto tais em cada trabalho (Ferrreira, 2002).
MÉTODO
O processo de busca bibliográfica de publicações
brasileiras foi realizado em março de 2007 nas bases
de dados eletrônicas BVS, IndexPsi e Pepsic. As ba-
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abrangência e acessibilidade. Foram utilizados os ter-
mos Síndrome de Burnout, Burnout e Síndrome do
Esgotamento Profissional como palavras-chave para
busca. Não foi estabelecido período, uma vez que a
SB é um fenômeno de estudo recente no Brasil, po-
dendo ser identificada na sua totalidade. Somente fo-
ram incluídos artigos publicados com amostras nacio-
nais.
A partir do levantamento realizado, foram extraí-
dos os resumos e posteriormente a busca do artigo
em texto integral, segundo orientação de Megid, (in
Ferrreira, 2002). Para o autor, os resumos ampliam um
pouco mais as informações disponíveis, porém, por
serem muito sucintos e, em muitos casos, mal elabora-
dos ou equivocados, não são suficientes para a divul-
gação dos resultados e das possíveis contribuições des-
sa produção.
Assim, após a identificação dos artigos, leitura e
análise, foram estabelecidas como categorias: relato de
pesquisa, revisão teórica e validação de instrumento.
Também se buscou classificar a produção de acordo
com o ano de publicação, população investigada ou
abordada nas revisões teóricas e tipo de revista
publicada, se específica da psicologia ou de áreas
afins. As categorias foram compostas por meio da aná-
lise categorial (Clemente-Díaz, 1992).
RESULTADOS
A busca na base de dados permitiu recuperar 40
artigos com as palavras-chave descritas no método. No
entanto, após análise detalhada do conteúdo do resu-
mo e/ou artigo, foram excluídos 8 destes, pois não ca-
racterizavam estudos sobre o tema. Destes, 05 apenas
utilizavam o termo em outra temática e 03 usavam o
termo como sinônimo de estresse. Também foram ex-
cluídos 05 outros estudos publicados em revistas bra-
sileiras, mas com autores e populações estrangeiras.
Assim, a totalidade da produção nacional levantada foi
de 28 artigos, sendo a maior parte de relatos de pes-
quisa (Tabela 1).
TABELA 1
Distribuição da produção por categoria
Categorias n  % 
Relato de pesquisa  17  60,7 
Revisão teórica  09  32,1 
Validação de instrumento  02  7,1 
sionais da saúde, seguida pela categoria de professo-
res. Já na categoria revisão teórica, professores são os
mais estudados (Tabela 2).
TABELA 2
Distribuição da categoria relato de pesquisa segundo
população estudada
Categorias n  % 
Relato de pesquisa:    
Profissionais da área da saúde   07 25,0 
Professores   05 17,9 
Estudantes   02 7,1 
Bombeiros   01 3,6 
Policiais  01 3,6 
Servidores públicos  01  3,6 
Revisão teórica:    
Professores   04 14,3 
Profissionais da área da saúde  02 7,1 
Geral   02 7,1 
Psicólogos   01  3,6 
Validação de instrumentos:    
Professores   02  7,1 
n=28
A maioria das publicações estão localizadas em re-
vistas da área da psicologia e um menor percentual em
áreas afins, conforme demonstrado na Tabela 3.
TABELA 3
Distribuição da produção segundo tipo de revista
n=28
Tipo de revista  n  % 
Específica de psicologia:     
Psicologia em Estudo  3 10,7 
Aletheia  3 10,7 
Psicologia Argumento  2 7,1 
Psicologia Reflexão e Crítica  2 7,1 
Psicologia Escolar e Educacional  2 7,1 
Estudos de Psicologia (Campinas)  1 3,6 
Piscologia Ciência e Profissão  1 3,6 
Revista da Soc. Bras. de Psicologia Hospitalar  1 3,6 
Psico – USF  1 3,6 
Psico – PUCRS  1 3,6 
Estudos e Pesquisa em Psicologia  1 3,6 
Psicologia Corporal  1 3,6 
Encontro  1 3,6 
Revista da Sociedade de Psicologia do RS  1  3,6 
Áreas afins      
Revista Latino-americana de Enfermagem  2 7,1 
Cadernos de Saúde Pública  1 3,6 
Revista Brasileira de Saúde Materno-infantil  1 3,6 
Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul  1 3,6 
Revista da Associação Médica Brasileira  1 3,6 
Brazilian Journal of Medical and Biological 
Research  
1 3,6 
n=28
Com relação à população alvo dos relatos de pes-
quisa, verifica-se uma maior concentração em profis-156 Carlotto, M. S. & Câmara, S. G.
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n=28
DISCUSSÃO
A compreensão do estado de conhecimento sobre
um tema, em determinado momento, é necessária no
processo de evolução da ciência, a fim de que se orde-
ne periodicamente o conjunto de informações e resul-
tados já obtidos. Ordenação esta que permita indica-
ção das possibilidades de integração de diferentes
perspectivas, aparentemente autônomas; a identifica-
ção de duplicações ou contradições; e, a determinação
de lacunas e vieses (Soares, in Ferreira, 2002).
A partir dos dados obtidos verifica-se ainda ser
incipiente a produção científica sobre a SB no Brasil,
tanto em quantidade como nos resultados já obtidos.
Esse resultado corrobora a afirmação de Benevides-
Pereira (2003). Das publicações identificadas, perce-
be-se a tendência inicial das pesquisas internacionais
de estudos com categorias pertencentes à área da saú-
de e educação. Hoje, sabe-se já ser mais ampla a com-
preensão do fenômeno. Na década de 90, Maslach e
Leiter (1997) alertaram que a SB não tem mais se res-
tringido a profissões ligadas à saúde e à educação.
Burnout, a partir de então, passava a ser considerado
um fenômeno que afetava praticamente todas as pro-
fissões, tendo em vista que quase todas possuem al-
gum tipo de contato interpessoal. Este pode acorrer na
forma de atendimento de clientes, consumidores, co-
legas e também supervisores. Segundo os autores, é
importante considerar também que a modalidade de
trabalho atual, em grupo e equipes, também tem exigi-
do contatos mais freqüentes e intensos. Assim, hoje
percebe-se que, pela própria natureza e funcionalida-
de do cargo, há profissões de risco e de alto risco, sen-
do poucas as não suscetíveis a ocorrência de Burnout.
A comunidade científica internacional já desenvolve
estudos com advogados, juízes, auditores, vendedores,
religiosos, executivos, atletas, músicos, taxistas, den-
tre outras (Babakus, Cravens, Johnston e Moncrief,
1999; Dahlqvist, 2006; Fender, 1989; Kallbers e Fo-
garty, 2005; Pines e Aronson, 1988; Randall, 2007).
Cabe, no entanto, destacar uma tendência, mesmo
que em poucos artigos, de abertura, na medida em que
foram localizados estudos com policiais, bombeiros e
estudantes.
Predominam os relatos de pesquisa, na busca de
identificação de fatores de risco. Os estudos descriti-
vos e correlacionais entre Burnout e variáveis, princi-
palmente sociodemográficas, se repetem em quase to-
dos os países (Elvira e Cabreira, 2004; Hernández,
Olmedo e Ibánez, 2004). Essa questão é importante no
contexto brasileiro, uma vez que ainda não estão con-
solidados os resultados sobre as variáveis que se rela-
cionam a SB. No entanto, é preciso avançar. Esse ou-
tro momento, sem abandonar o anterior, deve incluir
novas variáveis e delineamentos.
Com relação às variáveis, os autores sugerem a
inclusão de fatores de desempenho, rotatividade e
absenteísmo e variáveis de comprometimento de saú-
de, ou seja, variáveis que não são auto-informadas e
que podem estabelecer outro tipo de resultado basea-
do em evidências organizacionais.
Uma vez criadas as condições de pesquisa, há uma
diversidade de variáveis que levaria o conhecimento
sobre Burnout para um outro patamar.
Já há consenso entre a maioria dos investigadores
na comunidade científica internacional, com relação
à definição, avaliação e modelo teórico de Burnout,
conforme o proposto por Maslach e Jackson (1981).
Nesse sentido, utilizar uma linguagem comum pos-
sibilita uma melhor delimitação conceitual sobre o
objeto de estudo e uma qualificação nos delineamen-
tos metodológicos, permitindo a comparação de resul-
tados e estudos transculturais, sendo essa questão tam-
bém abordada por Schaufeli, Maslach e Marek (1993).
Não foram identificados estudos longitudinais e expe-
rimentais, resultando em um outro ponto a ser consi-
derado para o aprofundamento da evolução e causas
de Burnout em nosso contexto.
Outro ponto de destaque identificado nos artigos é
com relação às amostras, geralmente não probabi-
lísticas, o que dificulta a generalização dos resultados.
Schaufeli, Maslach e Marek (1993) não descartam a
importância desses resultados, mas enfatizam suas
limitações. Essa questão precisa de atenção especial,
para que se possa pensar ações de prevenção e inter-
venção em saúde do trabalhador de forma mais ampla.
Estudos epidemiológicos devem estar na pauta das
investigações de Burnout. De acordo com Pereira
(1999), a epidemiologia social tem procurado investi-
gar o processo saúde-doença como produto resultante
dos diferentes modos de vida das pessoas em socieda-
Com relação ao período de publicação, os resulta-
dos evidenciam a primeira publicação em 1999 e os
anos de 2002 e 2005 como os de maior volume de tra-
balhos (Tabela 4)
TABELA 4
Distribuição da produção segundo ano de publicação
Ano de publicação  n % 
2006 05  17,9 
2005 07  25,0 
2004 04  14,3 
2003 04  14,3 
2002 07  25,0 
1999 01  3,6 Análise da produção científica sobre a Síndrome de Burnout no Brasil 157
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de. O autor destaca a importância de estudos que foca-
lizam a influência dos fatores comportamentais na
etiologia dos danos à saúde, o que inclui as pesquisas
sobre estresse e estilos de vida em contextos específi-
cos. O trabalho pode ser fonte de adoecimento quando
contém fatores de risco para a saúde e o trabalhador
não dispõe de instrumental suficiente para se proteger
destes riscos (Murta e Trócolli, 2004).
Também se apresenta de forma embrionária a
questão da validação do instrumento (MBI) para uso
no Brasil. Foram localizados dois estudos que avaliam
suas propriedades psicométricas com resultados que
apontam para a adequação de seu uso. No entanto, não
há, ainda, uma padronização (pontos de corte) para
a população brasileira, o que permitiria classificar a
síndrome em níveis (baixo, médio, alto), de acordo
com a versão original americana (Maslach e Jackson,
1981, 1986). Essa classificação é necessária para estu-
dos de prevalência da síndrome, considerando a ad-
vertência de Gil-Monte (2005) acerca de seu caráter
epidemiológico na atualidade. Shaufeli, Malasch e
Marek (1993) enfatizam a importância desse tipo de
estudos para um mapeamento maior da síndrome e
possibilidades de intervenção.
Burnout é um fenômeno psicossocial e vem sendo
publicado, na maioria dos casos, em periódicos da área
da psicologia. No entanto, verificam-se estudos tam-
bém em revistas de áreas afins. Esse resultado demons-
tra uma ampliação do interesse em outros campos de
conhecimento como a saúde coletiva, que se volta,
cada vez mais, para os aspectos psicossociais envolvi-
dos no processo saúde-doença. Hoje, é evidente a
constatação de que o trabalho, sob determinadas con-
dições, provoca desgaste e adoecimento (Jacques e
Codo, 2002).
Quanto à distribuição das publicações por ano, per-
cebe-se certa irregularidade, demonstrando ser neces-
sário maior investimento e estabilidade dos pesquisa-
dores e grupos que se dedicam ao estudo da síndrome.
É importante destacar que esse estudo não retrata
o universo de pesquisas realizadas, pois se sabe de vá-
rios trabalhos que tem sido realizados e apresentados
em congressos ou mesmo publicações em revistas não
indexadas. Trata-se aqui de um panorama das publica-
ções em bases de amplo acesso, portanto, estudos que
podem ser identificados para elaboração de novos
estudos com outros delineamentos e comparação de
resultados. Optou-se somente por publicações em pe-
riódicos e não livros ou dissertações, devido à equipa-
ração de critérios, em termos rigor científico e meto-
dológico, exigidos pelos periódicos que pertencem a
essas bases de dados.
Conhecer o já construído é mais que um desafio, é
uma necessidade para o preenchimento de lacunas na
consolidação de um conhecimento que, cada vez
mais, se faz presente em termos de repercussões
psicossociais no campo do trabalho. A SB, como fe-
nômeno, tem sido observável nas manifestações de tra-
balhadores através dos tempos. Atualmente, seu incre-
mento em função das mudanças tecnológicas ou de
organização do trabalho tem se evidenciado. Isso tam-
bém em função de que os estudos na área, de alguma
forma, trazem à tona possibilidade de reflexão sobre
a existência de um fenômeno conceitualizado e
mensurável. No entanto, o até agora produzido ainda
parece incipiente e deve servir como base em direção
a um conhecimento sólido e equilibrado cujo objetivo
é retornar para a sociedade seus resultados apontando
ações preventivas e curativas.
Os resultados desse estudo revelam a necessidade
de construção de uma agenda de pesquisa sobre
Burnout, conferindo maior relevância ao tema, já que
este é um campo pouco explorado em termos de inves-
tigações e, mesmo assim, já se apresenta como de im-
portante repercussão social. Embora a SB já seja con-
templada pelo Ministério da Saúde, sua dimensão e
caracterização específica é pouco conhecida, especi-
almente em uma sociedade onde as relações de traba-
lho são pautadas pela necessidade de sobrevivência.
Embora ambos, empresários e trabalhadores pudessem
beneficiar-se de ações que prevenissem ou tratassem o
problema, parece que essa área da vida é pouco pensa-
da, e as dificuldades que emergem do trabalho são
naturalizadas como se fossem parte inerente das ativi-
dades de produção.
O parco conhecimento dos profissionais da saúde
diretamente envolvidos com a temática, medicina e
psicologia, também dificulta seu diagnóstico e possi-
bilidades de intervenção em nível local e global. So-
mente o avanço da ciência nesse campo, que envolve
mais que a manifestação de uma doença ocupacional,
refletindo-se em um contexto mais amplo, de relações
de trabalho, saúde e produção, pode conferir a cre-
dibilidade para que se possa, em um futuro próximo,
influir sobre as políticas públicas de trabalho no plano
nacional.
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